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Ozet 

Amac: iki farkli varikoselektomi tekniginin sonuclarini karsilastirmak. Gere¢ 
ve Yéntem: Temmuz 2005- Subat 2011 tarihleri arasinda yaslari 15-39 ( 26,4 
+ 6 ) olan klinik varikosel nedeniyle inguinal varikoselektomi veya subingui- 
nal mikroskopik varikoselektomi yapilmis 84 varikoselli 68 hasta retrospektif 
olarak degerlendirildi. Her iki grubun komplikasyon oranlari, preoperatif ve 
postoperatif sperm parametreleri, gebelik oranlari degerlendirilip karsilas- 
tirildi. Bulgular: Subinguinal mikroskopik grupta operasyon siiresi inguinal 
gruba gore anlamli olarak uzundu. Subinguinal mikroskopik grupta hidrose- 
lektomi ve ntiks varikosel gértilmezken; inguinal grupta 3 olguda hidrosel, 5 
olguda niiks varikosel saptandi. Aradaki fark anlamliydi. Subinguinal mikros- 
kopik grupta sperm say! ve/veya hareketinde % 75 iylesme, inguinal grupta 
ise % 64 iylesme olup; bu degerler her iki grupta istatistiksel olarak anlamli 
karsilastirilabilir diizeydeydi. ilk yildaki gebelik oranlari subinguinal mikros- 
kopik grupta % 29, inguinal grupta % 26 olup; her iki grup arasinda gebelik 
oranlar! arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Sonuc: Subinguinal mikrosko- 
pik varikoselektomi diisiik komplikasyon ve daha ytiksek basari oranlari ile 


inguinal varikoselektomiye gore daha iyi sonuclar vermektedir. 
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Abstract 

Aim: The aim is to compare the results of two different varicocelectomy 
techniques. Material and Method: Between July 2005 and February 2011; 
68 patients who are of 84 varicocele whose ages were ranged from 
15 to 39 (26.4 + 6) and whom inguinal varicocelectomy or subinguinal 
microscopic varicocelectomy were performed due to the clinical varicocele 
were retrospectively evaluated. The complication rates; preoperative and 
postoperative sperm parameters and pregnancy rates of both groups 
were evaluated and compared. Results: The duration of the operation in 
the subinguinal microscopic group was significantly long compared to the 
inguinal group. Hydrocelectomy and the recurrence of varicocele were not 
observed in the subinguinal microscopic group; hydrocele in 3 cases and the 
recurrence of varicocele in 5 cases were detected in the inguinal group. The 
difference in between was significant. There was a recovery of 75% in the 
number of sperm and / or movement in the subinguinal microscopic group 
and a recovery of 64% in the inguinal group; these values were statistically 
significant comparable level in both group. The rates of the pregnancy in 
the first year was 29% in the subinguinal microscopic group and was 
26% in the inguinal group; there was no significant difference among the 
pregnancy rates between both groups. Discussion: Subinguinal microscopic 
varicocelectomy has yielded better results with low complication and higher 
success rates compared to the inguinal varicocelectomy. 
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Giris 

Varikosel; duzeltilebilir erkek infertilitesinin en 6nemli sebebi- 
dir. Varikosel; infertilite yada sperm parametrelerinde bozulma; 
adolesan dénemde testis boyutlarinda azalma ve direngli ag- 
riyla ile birlikteyse varikoselektomi endikasyonu vardir. Variko- 
selektomi; yapilan calismalarda gésterilmis degisik avantaj ve 
dezavantajlara sahip olan spermatik venin acik cerrahi ligasyo- 
nu; retrograde yada antegrade skleroterapi; mikrocerrahi yada 
laparoskopik varikoselektomi seklinde uygulanabilir [2-11]. Bu 
¢alismamizda; varikosel tedavisinde yaygin olarak kullanilan iki 
cerrahi teknik olan subinguinal mikroskopik varikoselektomi ve 
inguinal varikoselektomi sonuclarini karsilastirdik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Temmuz 2005 - Subat 2011 tarihleri arasinda subinguinal mik- 
roskopik varikoselektomi uygulanmis 24 hasta ( 37 varikosel); 
inguinal varikoselektomi uygulanmis 44 hasta ( 47 varikosel); 
toplamda 84 klinik palpabl varikoselli 68 hasta retrospektif ola- 
rak degerlendirildi. Hasta yasi; varikosel tarafi; varikoselektomi 
endikasyonlari her iki grup ic¢in tablo I’de verildi. Her iki teknigin 
avantaj ve dezavantajlari ayri ayr! degerlendirildi. 

inguinal varikoselektomi; dilate spermatik venler baglanip ke- 
silerek uygulandi. islem sirasinda biiyiitme kullanilmadi. Bu 
teknikte lenfatikler net olarak degerlendirilemedi. Subinguinal 
mikroskopik varikoselektomi ise 10X biyiitmeli Ziess ameliyat 
mikroskopu kullanilarak testikiiler arter ve lenfatikler korunarak 
uygulandi. Testis disari alinarak gorulebilen eksternal spermatik 
ve gubernaculer venler baglandi. 

Tim hastalarda klinik palpabl varikosel mevcuttu. Hastalar pre- 
operatif olarak skrotal renkli doppler USG ile degerlendirilmisti. 
USG’de caplar! 3 mm Uzerinde olan ve doppler incelemede ve- 
noz refluniin eslik ettigi olgular varikosel olarak degerlendiril- 
di. infertil olgular preoperatif iki spermiyogram sonucuna gére 
degerlendirilmisti. Postoperatif dénemde hidrosel ve niks vari- 
kosel gelisen olgular icin degerlendirmede yapilan USG_ temel 
teskil etti. Her iki grupta operasyon suresi ciltten cilde hesap- 
landi. Operasyondan sonra 1. ve 3. aylarda hastalar hidrosel ge- 
lisimi ve nlks varikosel agisindan fizik muayene ve skrotal renkli 
doppler USG ile degerlendirildi. Ek olarak infertil olgularin sperm 
paremetreleri ve gebelik oranlar! degerlendirildi. istatistiksel 
degerlendirmede T testi ve Ki-kare’den faydalanildi. 


Bulgular 

Her iki grupta intraoperatif bir komplikasyona rastlanmadi. Ope- 
rasyon stiresi subinguinal mikroskopik varikoselektomi uygula- 
nan grupta inguinal varikoselektomi uygulanmis gruba gore an- 
lamli olarak uzun bulundu ( tablo II). Postoperatif dénemde in- 
guinal varikoselektomi uygulanan bir olguda abdominal distan- 
siyondan dolayi 2 gun hastanede kaldi. Hastanede kalis sireleri 
agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo II ). 
Subinguinal mikroskopik varikoselektomi uygulanan grupta hi¢- 
bir hastamizda postoperatif dénemde hidrosel ve niiks varikosel 
gelismezken; inguinal varikoselektomi grubunda 3 hastada hid- 
rosel; 5 hastada nuks varikosel gelisti. 

Her iki grupta postoperatif sperm parametrelerinde preoperatif 
déneme gore sperm say! ve hareketinde anlamli diizelme tespit 
edildi. Morfolojide ise anlamli bir farklilik go6zlenmedi (tablo III). 
Postoperatif ddnemde sperm say! yada hareketinde subingu- 
inal mikroskopik varikoselektomi grubunda %75; inguinal vari- 
koselektomi grubunda ise % 64 diizelme tespit edildi. Sperm 
parametrelerindeki dizelme her iki grupta karsilastirilabilir dii- 
zeydeydi. Gebelik oranlar! subinguinal mikroskopik varikoselek- 


tomi grubunda % 29; inguinal varikoselektomi grubunda % 26 
olarak saptandi. Gebelik oranlari agisindan her iki grup arasinda 
anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Ortalama takip siiresi; subin- 
guinal mikroskopik grupta 18 ay ( 6 ay- 35 ay); inguinal grupta 
ise 19 ay (11 ay- 36 ay ) olarak saptandi. 


Tartisma 

Hidrosel olusumu ve niks varikosel; farkli cerrahi tekniklerde 
farkli siklikta karsilastigimiz; varikoselektomi sonrasi en sik olu- 
sabilecek iki komplikasyondur. Adolesan varikoselli hastalarda 
yapilan bir calismada; postoperatif hidrosel gelisimi mikrocer- 
rahi varikoselektomide %0; loop kullaniminda %2;9; loop kullan- 
maksizin yapilan varikoselektomide %5;9 olarak tespit edilirken; 
nuks varikosel sirasiyla %0; %2;9; %8;8 olarak saptanmistir [1]. 
Diger bir calismada ise subinguinal mikroskopik varikoselektomi 
yapilan grupta operasyondan 3 ay sonra hidrosel gelisme orani 
%1;6; retroperitoneal varikoselektomi grubunda ise %6;4 ola- 
rak bulunmustur [2]. Gorber ve ark. [3] tekrarlayan varikoselde 
mikrocerrahinin roluind bildirmislerdir. Ayrica mikrocerrahi vari- 
koselektominin hidrosel gelisimi ve niiks varikosele yol agmak- 
sizin sperm parametrelerinde dizelme yaptigini gostermislerdir. 
Schiff ve arkadaslari varikoselli cocuklarda mikrocerrahi variko- 
selektomiyi niks olmaksizin ve %1’in altinda hidrosel gelisimi ile 
uyguladiklarini bildirmistir [4]. 

Mikrocerrahi ylksek ligasyon varikoselektomi ve acik yiiksek li- 
gasyon varikoselektomiyi karsilastiran bazi calismalarda mikro- 
cerrahi uygulanan grupta niks varikosel %2;11; hidrosel gelisimi 
%0;69 iken; acik cerrahi grubunda ise mikrocerrahi grubundan 
cok daha yiiksek oranlarda niiks varikosel %15;1; hidrosel gelisi- 
mi % 9 olarak bulunmusur [5]. Acik yiiksek ligasyon varikoselek- 
tomide; yiiksek niiks oranlariyla testikiiler arter korunabilmesine 
ragmen [6]; mikrocerrahi varikoselektomide distik niiks oranlar1 
ile testikiler arter korunur [ 3;5 ]. 

Biz calismamizda subinguinal mikroskopik varikoselektomi ve 
inguinal varikoselektominin sonuclarini karsilastirdik. Subingu- 
inal mikroskopik varikoselektomi uyguladigimiz olgularin hi¢bi- 
rinde niiks varikosel gelismedi. Ayrica_ mikrocerrahi ile testisin 
arter ve lenfatiklerini 10 kat daha biiyik gordiigtimuizden dolay 
olgularimizin hicbirinde postoperatif hidrosel olusmadi. Bazi ¢a- 
lismalarda mikrocerrahide goriintiilemede isostilfan mavisi kul- 
lanilmasina ragmen ; biz ¢alismamizda buna ihtiyag duymadik 


[7]. 


Tablo 1. Hasta ézellikleri ve varikoselektomi endikasyonlari. 


Subinguinal — mikroskopik |] inguinal 
varikoselektomi varikoselektomi 
Hasta ( say ) 24 44 
Varikosel ( say1 ) 37 47 
Bilateral varikosel 13 3 
Sol varikosel 11 41 
Hasta yas1 20-39 ( 28,2+6) 15-37 (25,345) 
Varikoselektomi endikasyon 
infertilite 23 30 
Agri 1 13 


Testikiiler atrofi - 1 


Tablo 2. Operasyon ve hospitalizasyon siireleri ile hidrosel gelisimi ve niiks varikosel saptanan 
olgularin dagilimi. 


Subinguinal 
varikoselektomi 


mikroskopik | Inguinal p 


varikoselektomi 


Operasyon siiresi ( dakika ) 


Sol 38-46 (42,9 +3) 15-28 ( 24,243) <0,01 

Bilateral 65-80 ( 73,2+5) 33-38 (35,6+3) <0,01 
Hastanede kalis siiresi ( giin ) 1,4+0,6 1,3 +0,5 0,7 
Hidrosel gelisimi ( olgu ) 3 <0,05 
Niiks varikosel ( olgu ) - 5 <0,05 


Tablo 3. Sperm parametrelerindeki degisiklikler. 


Sperm parametreleri Subinguinal mikroskopik | inguinal varikoselektomi 
varikoselektomi 
Preop. Postop. p Preop. Postop. p 
Konsantrasyon(milyon/ml) 1244 3245 <0,01 1444 3144 <0,01 
Hareket(%) 25+5 55+6 <0,05 28+4 5145 <0,05 
Normal morfoloji(%) 68 +2 70+2 0,4 69+2 T1+2 0,4 
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Operasyon siresinin daha uzun olmasi mikrocerrahinin bir de- 
zavantajidir. Zini ve arkadaslari [8] mikrodiseksiyon 6ncesi kord 
yapilarinin bazilarini erken ayirarak yaptiklari operasyon suresin- 
de 6nemli kisalmaya yol agan mikroskopik varikoselektomideki 
modifikasyonlarini bildirmislerdir. Biz calismamizda operasyon 
stiresini subinguinal mikroskopik varikoselektomi grubunda 59;3 
+ 16 dakika; inguinal varikoselektomi grubunda 25 + 4 dakika 
olarak tespit ettik. Mikrocerrahi uygulanan grupta operasyon 
stiresi; inguinal varikoselektomi grubuna goére anlamli olarak 
uzundu. 

Biz calismamizda infertilite nedeniyle varikoselektomi uygula- 
digimiz 53 hastada % 70 oraninda sperm parametresinde iy- 
lesme tespit ettik. Diger calismalarda bu oran %51-79 arasinda 
bildirilmis [9;10;13;14;15]. Benzer onceki calismalarda gebelik 
oranlar! %24-71 oraninda bildirilirken [9;10;13;14;15] ; biz bir 
yillik gebelik oranlarimizi % 30 olarak bulduk. Bununla birlik- 
te birkag yayinda varikoselektomi sonrasi gebelik oranlarinda 
onemli dizelme tespit edilmedigi bildirilmistir [11;12]. Biz her iki 
gruptada varikoselektomi sonras! sperm parametrelerinde kar- 
silastirilabilir diizeyde duzelme saptamamiza ragmen; gebelik 
oranlari acisindan anlamli bir fark tespit etmedik. 

Varikosel tedavisinde subinguinal mikroskopik varikoselektomi 
ve inguinal varikoselektomi karsilastirildiginda; subinguinal mik- 
roskopik varikoselektomi daha uzun operasyon suresine ramen; 
sperm parametrelerinde diizelme; daha az hidrosel ve niks vari- 
kosel oranlarindan dolayi en iyi yontemdir. 
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